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Comunicato n°      179                                                                                                     Albano Laziale,  24  febbraio 2015 
 

All’attenzione  
degli alunni delle  classi quarte e quinte, 

dei genitori, 
del personale Docente  

e del DSGA  
 
Oggetto: Donazione del sangue straordinaria per la C.R.I.  
 
 
Considerato il cospicuo numero di adesioni (circa cinquanta tra personale della scuola, alunni ed ex-alunni) alla Donazione del 
sangue ad opera della C. R. I, Comitato dei Castelli Romani, tenutasi presso il nostro Liceo il 20 febbraio u. s., e vista 
l’impossibilità di consentire la donazione a tutti coloro che si erano prenotati, il giorno martedì 03 marzo 2015, a partire dalle 
ore 8.15, la C. R. I., in collaborazione con l’Ospedale “San Giuseppe” di Marino, metterà a disposizione della scuola un pulmino 
che preleverà gli interessati e li riaccompagnerà a scuola al termine della donazione del sangue. 
Gli alunni che prenderanno parte all’iniziativa avranno cura di consegnare la liberatoria firmata dai genitori entro il giorno 
venerdì 27 febbraio 2015. 
 
 
  La referente del Progetto C.I.C.                                                                             Il Dirigente Scolastico 
 
 Prof. ssa   Febbraro Giuseppina                                                                                Prof. Lucio Mariani 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Parte da consegnare alla scuola 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL LICEO CLASSICO STATALE 
“UGO FOSCOLO” ALBANO LAZIALE 

 
__l___sottoscritt________________________________________________________________________________________ 

genitore dell’alunn_________________________________________________________________________frequentante la 

classe____________del “Liceo Ginnasio statale Ugo Foscolo”, dichiara di aver ricevuto l’informativa relativa alla Donazione 

del sangue per la CRI, Comitato dei Castelli Romani, prevista per il giorno martedì 03 marzo 2015 ed autorizza il 

trasferimento (andata e ritorno a scuolain orario scolastico) del proprio figlio/a, presso l’Ospedale “San Giuseppe” di Marino, 

con un pulmann  messo a disposizione dalla CRI. 

 
Albano Laziale,_________________                                                                                                               Firma 
 

__________________________________                           


